
B I B L I J S K I  I N S T I T U T  „D U H  Ž I V O T A“ 

PRIJAVNICA 
 

NATIPKAJTE ILI ČITKO ISPUNITE: 

Kada planirate pohađati studij?  □ na jesen  □ u proljeće  □ u ljeto □ 20__ 

 

Ime _______________________________________________________ 
                      ime   prezime   djevojačko prezime  

Adresa boravka _______________________________________________ 
Grad _____________  Država _____________  Poštanski broj ______________ 

Telefonski broj (___) _______________ 

 

OSOBNO 
Spol:□ muški □ ženski      Bračni status: □ samac □ u braku □ odvojen □ rastavljen □ udovac 

Jeste li ikada prije pohađali B.I. „Duh života“?  □ da □ ne   

Ako da, zadnji period pohađanja: _____________________ 
 
Datum završetka srednje škole _________ Datum rođenja ____ ____ ____   Starost ____ 
                                                                                                dan     mj.       god. 

JMBG __________________   Mjesto rođenja: ______________________________   

Državljanin Hrvatske: □ da □ ne   Ako ne, koje državljanstvo ________________________ 

Jeste li strani državljanin s prebivalištem u Hrvatskoj? □ da □ ne    

Ako da, molimo priložite valjani dokument izdan od hrvatskih organa uprave. 

 

DUHOVNO 
Kada ste prihvatili Isusa Krista kao svog osobnog Spasitelja? ____/____  
                                                                                                    mj.       god. 

Jeste li imali iskustvo opisano u Djelima apostolskim 2:8?   □ da □ ne    

Posjećujete li crkvu redovito? □ da □ ne    Jeste li član? □ da □ ne    

Naznačite bilo koju od kršćanskih službi koju ste obavljali: ___________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Lokalna zajednica/denominacija: _______________________________________________ 

Ime i prezime pastora: _____________________________  Telefonski broj: (___) ________ 

Adresa crkve: ______________________________________________________________ 
                                                                   Ulica                                  Grad i država                                      Pošt. broj 

 

OBITELJ 
Supružnik: 
Ako ste oženjeni, ime supružnika __________________________    □ muž □ žena 



 

Datum rođenja ____ ____ ____   Starost _______   Zanimanje ______________________   
                            dan    mj.      god.        
                     
Djeca: (molimo odgovorite na sljedeća pitanja koja se odnose na djecu koja žive s vama) 

Ime _____________ Datum rođ. ___________ □ M  □ Ž  Ime _____________ Datum rođ. ___________ □ M  □ Ž  

Ime _____________ Datum rođ. ___________ □ M  □ Ž  Ime _____________ Datum rođ. ___________ □ M  □ Ž  

 

Roditelji: 
Ime vašeg oca ili skrbnika (živ □ da □ ne) ________________________________________ 

Adresa __________________ Grad ___________ Država __________ Pošt. br. _________ 

Telefonski broj (___)__________ Zanimanje _____________ Denominacija _____________ 

Ime vaše majke ili skrbnika (živa □ da □ ne) _______________________________________ 

Adresa __________________ Grad ___________ Država __________ Pošt. br. _________ 

Telefonski broj (___)__________ Zanimanje _____________ Denominacija _____________ 

  

OBRAZOVANJE 
Srednja škola _______________ Vrijeme pohađanja _________ Jeste li završili?  □ da □ ne    

Fakultet ____________________ Vrijeme pohađanja _________ Jeste li završili?  □ da □ ne    

Ostalo _____________________ Vrijeme pohađanja _________ Jeste li završili?  □ da □ ne    

 

RADNO ISKUSTVO 
Sadašnji poslodavac _____________________ Prethodni poslodavac _________________ 

Adresa poslodavca ______________________ Adresa poslodavca ___________________ 

Period (od/do) __________________________ Period (od/do) _______________________ 

Dužnosti _______________________________ Dužnosti ___________________________ 

______________________________________   __________________________________ 

 

PROŠLOST 
Jeste li ikada koristili ili trenutno koristite neke od nezakonitih droga? □ da □ ne   

Ako da, navedite datum zadnjeg korištenja ____________ 

Ako da, objasnite, ___________________________________________________________ 

Jeste li ikada imali veze s homoseksualizmom/lezbijstvom? □ da □ ne  Koliko je prošlo od 

posljednjeg iskustva? _______________  

Da li pušite cigarete? □ da □ ne   Da li pijete alkoholna pića? □ da □ ne    

Ako ste to činili u prošlosti, navedite datum zadnje upotrebe: Cigarete _______Alkohol_______ 

Jeste li ikada bili uhićeni? □ da □ ne   Ako da, kada ____/____   
                                                                                    mj.       god. 

Ako da, priložite kratko objašnjenje. 



Jeste li ikada bili osuđivani? □ da □ ne   Ako da, priložite kratko objašnjenje. 

 

ZDRAVLJE 
Molimo, opišite fizičko ili emotivno stanje ili bilo koje drugo stanje koje zahtijeva posebnu 

skrb ili liječenje._____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

Je li vaše obrazovanje/zaposlenje bilo ometeno ili prekinuto za neki period zbog fizičkog 

problema ili psihičkog stanja? □ da □ ne    

 

FINANCIJE 
Jeste li branitelj?  □ da □ ne    Imate li povlastice? □ da □ ne    

Kako planirate plaćati studij? __________________________________________________ 

 

KUĆANSTVO 
Označite kakvo se kućanstvo odnosi na vas.  

□ Samostalno kućanstvo  □ Obiteljsko kućanstvo 

 

STATISTIKA 
Jeste li prisustvovali nekom od seminara ili konferencija vezanih za Institut? □ da □ ne    

Kako te čuli za Biblijski institut „Duh života“? _________________________________ 

Preporučio mi je ________________________________ 
                                                                        ime i prezime 

 

SUGLASNOST 
Ovim svjedočim da sam pročitao izjavu o pravilima i standardima studija na Biblijskom 

institutu „Duh života“. Prihvaćam ih, uključujući i praćenje držanja standarda u specifičnim 

ranije navedenim područjima, sve dok pohađam studij na Biblijskom institutu „Duh života“. 

                                                                                                   

____________________________           __________     
                            Potpis studenta                                                Datum 

 

 

Institut zadržava pravo isključenja bilo kojeg studenta za kojeg se utvrdi da živi ili postupa u 

neskladu s pravilima Instituta. 

 

 

Molimo, vratite ovaj obrazac na: 
Biblijski institut „Duh života“ ● Tajništvo ● Branimirova 11 ● 10000 Zagreb ● Hrvatska 


